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-Introducción: La figura del cuidador es una parte fundamental  del 
proceso de cuidado entre el paciente y el sistema sanitario.  
La situación actual de España revela que es la familia la que suele 
hacerse cargo del familiar dependiente, sin casi visibilización de su esfuerzo 
en la sociedad. 
No obstante, cuando se plantean alternativas para que los cuidadores 
desconecten, se expresen con total libertad, descansen de su labor y 
participen de su vida (la cual, según los estudios, queda relegada), se 
generan efectos positivos que les reconfortan. 
-Objetivo principal: Realizar un programa de autocuidados dirigido a 
cuidadores informales de pacientes dependientes.  
-Metodología: La revisión bibliográfica se ha obtenido de bases de 
datos, estadísticas nacionales, páginas web y libros. 
-Desarrollo: Se ha diseñado un programa de autocuidados 
caracterizado por varias sesiones que desglosarán el cuidado hacia uno 
mismo desde cada uno de los factores que inciden en un individuo: 
biológico, psicológico y social.  
-Conclusiones: Es necesario crear mecanismos que capaciten a los 
cuidadores a ser partícipes de su situación, a cuidarse y mimarse exterior e 
interiormente para poder estar en plenas facultades y asumir el cuidado con 
otra visión. La enfermería es la pieza clave que educa al cuidador a 
mantener una vida física y mentalmente saludable, tal y como muestra el 
programa de intervención planteado. 
-Palabras clave: cuidador informal, envejecimiento, dependientes, 
programa de salud. 




-The figure of the carer is a fundamental part of the caring 
process between the patient and the health system. The current 
situation in Spain reveals that it is the family who takes care of the 
dependent person, with almost no visibility of their effort in society. 
However, when carers are offered the opportunity to disconnect, to 
express themselves with total freedom and to have a healthy work 
life balance (which, according to studies, remains undervalued), they 
benefit from greater comfort and self  satisfaction. 
 
-Main goal: to make a self-care program aimed at informal 
carers  of dependent patiens.  
 
-Methodology: bibliography from databases, scientific papers 
published in several journals, national statistics, web pages and 
books. 
 
-Development: A self-care program has been designed, 
characterized by several sessions that will break down the care of 
oneself, considering each of the factors that have an impact on an 
individual: biological, physiological and social. 
 
-Conclusions: It is necessary to create mechanisms that enable 
carers to actively carry out their role, to look after oneself - both 
mind  and body - and even to pamper oneself, in order to be fully 
able to   perform their role from a different perspective. Nursing is 
the key piece that educates the carer to maintain a healthy physical 
and  mental life, as the intervention program presented here shows. 
 
-Keywords: informal carer, aging, dependents, health program. 




“Las 11’05h de la mañana y no se oía nada en la habitación 302 de la 
planta 7ª del hospital, excepto el lloro asolador de una persona que acaba 
de enterarse de cierta noticia. No, no había fallecido nadie. En cambio, sí 
que habían muerto dos partes: la 2ª pierna amputada de su pareja y la 
esperanza. Era difícil imaginarse haber llegado a esa situación. Más cuando, 
aún, uno no se había repuesto del golpe anterior y todavía se lidiaba con él. 
Era difícil imaginarse superar esa situación ahora. Sin saberlo, se convertiría 
de esa manera, en las piernas de la enferma…” 
¿A quién afecta la enfermedad? ¿Sólo al individuo? ¿Es un problema 
colectivo de su ambiente más inmediato? ¿Qué provoca en la familia? 
¿Cómo afecta al cuidador principal cuidar a su familiar dependiente durante 
un plazo largo de tiempo? (1) 
El cuidado informal es un proceso social decisivo en la configuración 
del sistema económico, político y social. Se realiza en el hogar y no posee 
remuneración, sólo una minoría por las instituciones sanitarias formales. De 
modo que el cuidado informal genera la parte invisible del iceberg del 
bienestar. (2) 
Aunque influyen factores como los recursos socioeconómicos de la 
familia o el estado civil del enfermo, según varios estudios, el cuidado 
informal es casi la única fuente de ayuda que albergan los individuos (más 
del 80% de los casos). 
Sólo durante el 2008 los cuidadores informales dedicaron alrededor 
de 4600 millones de horas anuales al cuidado de personas dependientes, lo 
que supone un porcentaje mayor del 5% del PIB en ese año en España. 
En el concepto familiar del cuidado, tradición prevalente en España, 
se concibe que donde surge la enfermedad debe ser tratada. Son las 
familias las que asumen, en su mayoría, el cuidado global de la persona 
dependiente y sus consecuencias. Su estructura se modifica y supone serias 
secuelas para el contexto familiar y cuidador principal. (3) 
En la encuesta de discapacidad, autonomía personal y situaciones de 
dependencia 2008, según la edad y el sexo del cuidador principal se 
muestra que (Anexo 1): 
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a) La edad asciende hasta alcanzar su máximo, entre 45 y 64 años, 
luego desciende.   
b) El porcentaje de cuidadores varones se mantiene en un 20%; y a 
partir de los 45 años aumenta de forma gradual hasta el 51%. 
c) Sin tener en cuenta los rangos de edad, el 24% de cuidadores son 
varones frente al 76% que son mujeres.  
 
Sabiendo que las mujeres son, en su mayoría, las personas 
cuidadoras principales, según un estudio del 2012 
 2 de cada 3 cuidadores tienen entre 40 y 60 años. 
 1 de cada 5 tiene más de 60 años. 
 4 de cada 5 son personas casadas; por lo que las consecuencias del 
cuidado, además de en sí mismo, también recaen en la familia con la 
que conviven. 
 Más de la mitad tienen estudios primarios o no tienen estudios. Lo 
que acentúa el coste del cuidado, porque tienen menos recursos 
personales para la búsqueda de apoyo. (4)  
 
En otro estudio (5), se muestra la distribución por clase social. En el 
nivel socioeconómico medio-bajo son las mujeres las que cuidan. Al 
aumentar el poder adquisitivo, sin embargo, tiende a igualarse e 
inusualmente son los hombres los que proporcionan los cuidados. 
  
A su vez, la actividad del cuidado implica una serie de riesgos, que 
pueden llegar a generar el cese del mismo y la institucionalización del 
paciente; por lo tanto, el cuidador requiere de apoyo y asistencia 
permanente del equipo de salud. A día de hoy, no existen mecanismos 
consistentes y colectivos para apoyarlo en su responsabilidad.  
 
El cuidado concedido provoca en el cuidador un cambio de rol y en su 
autocuidado, lo que repercute en sus ámbitos laboral, económico, familiar, 
social y psicológico. (6) 
Según los datos disponibles en la encuesta de Apoyo Informal a las 
Personas Mayores (4):  




Fuente: Elaboración propia.  
Igualmente, en el mismo estudio del 2012, se muestra que todas las 
actividades vitales de la persona cuidadora quedan en un segundo plano, se 
retrasan en el tiempo o no se llegan a efectuar.  
Cuando existen amenazas percibidas de debilitamiento o pérdida de 
salud física y equilibrio personal debidas a la disminución del tiempo para sí 
mismo, exceso de responsabilidades, no poder realizar proyectos vitales 
propios, impacto negativo en la familia, falta de privacidad y disminución de 
las relaciones sociales (4), se conoce como “Sobrecarga del cuidador o 
Síndrome del cuidador”. Los efectos negativos se traducen en estrés 
psicológico, sensación de pérdida de control y autonomía, depresión…  Lo 
que puede desembocar en Síndrome de Burn out. Con respecto a la salud 
física: tasas mayores de morbilidad, cansancio físico y deterioro general de 
la salud. Además del impacto económico ya que, en ocasiones, es necesario 
dejar el trabajo, efectuar gastos en servicios para el enfermo o modificar la 
vivienda. (7) 
 
Las políticas públicas actuales presuponen que las familias 
suministran a sus miembros los cuidados requeridos. Esto no ayuda a que 
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se destinen recursos para los cuidadores. Las propuestas actuales 
perpetúan el tratar a las personas cuidadoras como recursos en sí mismas y 
no como potenciales solicitantes de actuaciones preventivas o de 
intervención: (8)  
“Los cuidadores están llevando casi todo el peso de forma gratuita, 
sólo con su paciencia y amor incondicional al familiar. El cansancio al que 
están sometidos, es posible que, termine por agotarles…” Son palabras 
textuales de Margaret Toman, hija de una paciente de Alzheimer. (9) 
Garantizar cuidados al cuidador es la mejor manera de que éste 
realice su tarea durante más tiempo, retrase los procesos de 
institucionalización y disfrute de mejor calidad de vida. (8) 
Ante los fundamentos y antecedentes anteriores, resulta 
indispensable actualizar los conocimientos acerca de la figura del cuidador, 
por parte de los profesionales de enfermería y hacer evidente la 
imprescindible y específica atención en cuidados que solicita. (10) 
La justificación de este trabajo se basa en una propuesta de 
intervención que informe, empodere y capacite a los cuidadores para 
enfrentar los riesgos que comporta cuidar a un familiar. Muchas personas 
expresan que junto al sacrificio que exige cuidar, existen también hechos 
efectos positivos y gratificantes. (11) 
El apoyo biopsicosocial como estrategia de cuidado es bastante 
valioso. Por ello, reinventar el carácter hacia emociones positivas ayudan a 
aumentar el nivel de felicidad y disminuir la preocupación; lo que favorece 
la construcción de recursos personales e implicación en otras parcelas de la 
vida. (6, 12)  
Es esencial que el cuidador participe de ésta proactivamente y que 
perciba también el respeto de su familia en su individualidad y decisiones. 
(13) 
Asimismo, es necesario señalar que el éxito en el cuidado depende 
del grado en que los cuidadores cuiden de sí mismos, esto es, otorguen 
tiempo y atención suficientes a sus necesidades personales. (7) 




 Actualizar los conocimientos de cómo ha de cuidarse el cuidador.  
 Diseñar un programa de autocuidados que empodere al cuidador para 
prevenir y/o afrontar situaciones complicadas desde el punto de vista 
de su salud biopsicosocial. 




Para realizar este Trabajo de Fin de Grado se ha realizado una 
revisión bibliográfica y documental, necesaria para poder contextualizar y 
desarrollar el tema. 
La información y datos relevantes se han obtenido de estudios, 
estadísticas nacionales y artículos publicados en distintas bases de datos 
electrónicas. 
También se han consultado diversos trabajos académicos y páginas 
web de organismos oficiales. La taxonomía Nanda se ha usado como 
lenguaje estandarizado del diagnóstico enfermero. Entrevistas al Programa 
Cuidarte y al Centro de Día San Blas han sido tomadas como ayuda y guía 
para la elaboración del programa. 
Se ha utilizado un total de 30 referencias bibliográficas, cuyas fechas 
de publicación están entre los años 2006 y 2016. En cuanto al idioma, se 
han utilizado artículos publicados en castellano e inglés en texto completo.  
Cuidar y cuidarse, ¿cómo hacerlo? 
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PROGRAMA DE SALUD: 
Diagnóstico del problema 
Análisis  
El contexto actual, en materia de salud, se encuentra caracterizado 
por un envejecimiento de la población, aumento de enfermedades crónicas 
degenerativas e incapacitantes y un avance de la tecnología que facilita una 
mayor supervivencia de esas enfermedades y discapacidades. (18) 
Estos pacientes requieren de unos cuidados muy significativos que 
suelen ser asumidos por un familiar cercano, lo que conocemos por 
cuidador informal. Dada la complejidad de la situación por parte del 
cuidador, quien realiza una gran dedicación, se ha observado la necesidad 
de efectuar acciones multidisciplinares destinadas a apoyarles tanto de 
forma preventiva como de soporte, sobre todo después de haber realizado 
búsqueda bibliográfica que muestra el beneficio potencial de las mismas. (19) 
Aragón cuenta con 1.345.473 habitantes, de los que 673.819 son 
hombres y 671.654, mujeres. En todas las edades, el número de hombres 
destaca ligeramente sobre el de mujeres hasta los 55 años. A partir de ese 
momento, el número de mujeres aumenta de manera sustancial, sobre todo 
en la franja de 85 años donde se dobla. En comparación con la población 
española, la aragonesa es una población más envejecida.  
A fecha de 1 de septiembre de 2010, Aragón contaba con 22.990 
personas beneficiarias con prestaciones reconocidas; y, según este mismo 
registro, 14.426 personas realizaban los cuidados no formales. (20) 
Este programa de salud está previsto realizarse en el Centro de Salud 
San José Norte. Está ubicado en el distrito de San José. Este barrio posee 
66.715 habitantes y dos centros de salud. Concretamente San José Norte 
atiende entre 22.000 y 24.000 habitantes. 
Se ha escogido este barrio porque, según los indicadores estadísticos 
del Ayto. de Zaragoza, tiene varias características distintivas en 
Cuidar y cuidarse, ¿cómo hacerlo? 
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comparación a otros. Entre ellas: las tasas de dependencia, envejecimiento 
y sobreenvejecimiento.  
Los datos de San José se han comparado con Zaragoza capital (anexo 
2). Las tasas de dependencia y envejecimiento han sido decisivas; ya que, 
se puede observar el aumento de ambas. (21)  No obstante, es necesario 
señalar que la dependencia no es exclusiva de la ancianidad. Por ello, el 
programa está abierto a cualquier tipo de cuidador, independientemente de 
la fase de enfermedad que padezca la persona a la que cuida.  
Priorización 
Diferentes organismos (equipos interdisciplinares, enfermeras, 
médicos, psicólogos, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 
etc.) han publicado estudios con resultados positivos en numerosos 
aspectos relativos tanto al cuidador como a la persona cuidada (retraso en 
la institucionalización, disminución de la sobrecarga y las consecuencias 
percibidas por el cuidador, mejora de sus competencias, etc.), sobre varios 
métodos intervencionistas (educativos, psicoconductuales, descanso 
periódico, apoyo grupal, etc.). Todos valoran la importancia de destacar la 
labor de la persona cuidadora y establecer programas de respiro para 
facilitar su descanso y apoyo (físico, emocional y social), comenzando por 
acciones formativas de autocuidado. (22, 23, 24) 




Diagnósticos de enfermería: (25) 
 









Se considera población diana a todos los cuidadores no profesionales 
en su entorno familiar, de personas dependientes, mayores de 18 años. 
La captación será llevada a cabo de forma activa en el centro de 
salud San José Norte, repartiendo folletos en las consultas de medicina, 
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Existen algunas alternativas para elaborar un programa de salud: 
grupo de ayuda mutua, psicoterapia o grupos educativos y/o terapéuticos. 
Éste último, desarrolla la educación para la salud; cuyo objetivo es que las 
personas adquieran progresivamente una mayor capacidad para definir los 
problemas y resolverlos, integrando el autocuidado. (14) 
Al realizarlo de manera grupal, se considera que el compartir los 
encuentros con personas que atraviesan por situaciones parecidas, les 
demuestra que no están solos, que pueden comunicar experiencias, 
obstáculos y, a su vez, enriquecerse. (26) 
Es preciso señalar que este programa está basado en la teoría 
enfermera del autocuidado confeccionada por Dorothea Orem, cuyo 
concepto explica que las personas adultas disponen del derecho y la 
responsabilidad de cuidarse a sí mismas, así como cuidar a aquellas 
personas que estén a su cargo.  
La enfermera interviene, de este modo, ayudando y asumiendo el 
autocuidado de la persona en un plazo temporal facilitando que recupere el 
control e  independencia, respetando su persona y las elecciones que el 
cuidador haga (27).  
Actividades:  
 
Se realizará una serie de talleres a lo largo de 4 sesiones, cuya 
duración será de 90 minutos cada una, en horario de tarde y una vez cada 
semana. 
Durante cada sesión, se realizarán diferentes técnicas para facilitar el 
aprendizaje y adaptar el contenido educativo.  Constará de una parte de 
teoría y otra de práctica. En cada comienzo se preguntará si existe alguna 
duda con respecto al día anterior. 
Cada sesión educativa es parte única e imprescindible de la 
experiencia de autocuidado. Las sesiones son las siguientes: 




1. Sesión 1ª: Autodefinición 
Los objetivos serán mostrar el programa y configurar el grupo. El 
profesional de enfermería dirigirá la sesión, teniendo la función de 
mediador, observador y director.  
Primeramente, los participantes se darán a conocer a través de una 
dinámica grupal y se lanzará la siguiente pregunta: “¿Cómo considera su 
estado de salud?”, respondiéndola con la escala Likert, cuyas opciones son: 
muy buena, buena, regular, mala y muy mala. Los partícipes escribirán las 
respuestas, junto a sus nombres. La enfermera las recogerá, para hacer uso 
de ellas en la última sesión. (24)  
No obstante, para poder obtener datos más precisos de la salud de 
cada uno de los asistentes, se repartirá un cuestionario:   
 Perfil de salud de Notthingnam (anexo 3): mide la percepción de 
salud y evalúa en qué forma se ven afectadas las actividades 
cotidianas por los problemas de salud. Explora dimensiones de salud 
como energía, dolor, movilidad física, etc…, y limitaciones en 
actividades funcionales de la vida diaria.(28) 
 
Por último, se efectuará una discusión acerca de algunos tópicos 
relacionados con su experiencia de cuidado. Entre ellos resolverán si son 
reales o fundados, aportando contenido teórico si fuera necesario. Algunos 
de los tópicos son: 
 
2. Sesión 2ª: Autocuidado. 
La finalidad de esta sesión es reconocer cualidades y limitaciones, 
aumentar  conocimientos y fomentar actitudes saludables.  
La enfermera formará a los asistentes, explicando y describiendo cómo 
llevar una vida saludable tanto en nutrición, como en ejercicio físico. 
Recientes revisiones específicas (4, 23) ponen de manifiesto el impacto del 
Cuidar y cuidarse, ¿cómo hacerlo? 
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cuidado sobre la salud y calidad de vida de los cuidadores. Coinciden en que 
los principales problemas de salud que surgen son enfermedades 
cardiovasculares, osteomusculares, digestivas e inmunológicas. Se hará 
hincapié en que el buen estado de salud y bienestar en el cuidador deriva 
en la calidad y efectividad de los cuidados que se provee al familiar.  
Uno de los puntos clave es la alimentación. Es fundamental llevar una 
dieta sana. Se repartirá documentación sobre la pirámide alimentaria 
(anexo 4) destacando el valor de fuentes como frutas, verduras, cereales 
integrales y agua entre otras.               
A su vez, la actividad física es otro de los pilares. Los principales consejos 
se basarán en que su práctica ha de ser de forma regular y gradual, los 
horarios más recomendados, la ropa y calzado adecuados, tipos de 
ejercicio, etc… (29) 
Llegados a este momento, la enfermera demostrará cómo realizar la 
higiene postural en las transferencias del paciente. Con un voluntario, dará 
unos principios básicos para el manejo de la persona según su posición y 
principios ergonómicos para elevar cargas. 
Por último y para concluir, se realizará un pequeño resumen de cómo 
se ve afectado, también, el estado de salud mental. Se suelen padecer 
mayores niveles de depresión, ansiedad y estrés. Para conocer el estado en 
el que se encuentran los partícipes, se usará: 
Escala HAD - Hospital, ansiedad y depresión (Anexo 5): consta de 14 
ítems diseñada para la evaluación de la ansiedad y la depresión en centros 
hospitalarios, pero es bastante útil para ser usado en Atención Primaria. (30)
Cuidar y cuidarse, ¿cómo hacerlo? 
 




4. Recursos sociales.  
Esta sesión tiene como propósito orientar acerca de los servicios 
sociales en relación al cuidador. Los profesionales de trabajo social y 
enfermería, serán los encargados de proporcionar y facilitar la información 
necesaria. 
Existen cuidadores que apenas perciben apoyo social, muchos ni 
siquiera conocen la ayuda prestada por los servicios sociales y otros no los 
han usado nunca.  
El taller se impartirá de forma que cada uno de los participantes 
explique su experiencia y sea consciente de lo que necesita para mejorar. A 
continuación, , se expondrán los recursos y servicios de ayuda  generales 
como son la ley de dependencia, teleasistencia, servicio de ayuda a 
domicilio, centros de día o de noche, servicio de atención residencial, así 
como las prestaciones y requisitos exigidos. Se repartirá la documentación 
que cada uno solicite. 
En la actualidad, se vive un momento económico difícil; sin embargo, 
a pesar de los pocos recursos disponibles, el trabajador social sabrá realizar 
un uso eficiente de los mismos y ofrecerá a cada partícipe el que más se 
adapte. 
A continuación, se lanzará nuevamente la pregunta acerca del estado 
de salud que se realizó en la primera sesión. Los asistentes, después de 
responder, han de compararla con la anterior para comprobar si piensan 
que han obtenido beneficios al realizar el programa. 
Para finalizar la sesión, junto con el programa, se entregará un breve 
cuestionario de elaboración propia para evaluar todo el conjunto (Anexo 6). 
 











Se pretende valorar que los objetivos planteados se hayan alcanzado 
y los recursos hayan sido los oportunos. 
Se llevará a cabo a través de dos formas: 
 Pregunta “Nivel de salud” realizada en la primera y última sesión, que 
confirme si han progresado en su salud cada uno de los integrantes 
del grupo.  
 Un cuestionario entregado en la última sesión, que permitirá a los 
asistentes evaluar contenido, estructuración, metodología usada, 
recursos, satisfacción, errores y posibles mejoras. El cual servirá de 
análisis para que la enfermera responsable realice una memoria del 
proyecto, durante el mes de Agosto. (Anexo 6) 




Después de realizar una búsqueda bibliográfica para actualizar los 
datos sobre cuidadores informales y plantear un programa de autocuidado, 
se puede concluir que: 
 No existen políticas reales que otorguen el valor que merece el 
cuidador. El tiempo y la dedicación que invierte no se ven 
recompensadas por parte del Estado ni la sociedad. Se deberían crear 
alternativas que le ayudarán a adquirir el protagonismo que posee en 
realidad. 
 Es necesario dar el apoyo suficiente basado en el modelo 
biopsicosocial para que el cuidador se conceda la misma importancia 
a sí mismo que la que ofrece al familiar que cuida. Esto le reportará 
beneficios tanto en el cuidado como a nivel personal, siendo 
activamente partícipe de su vida.  
 Enfermería es fundamental para el desarrollo de este rol: puede 
instruirle en nuevos conocimientos y técnicas, en cómo afrontar 
diversas situaciones, en cómo mejorar su calidad de vida y 
capacitarlo para su autocuidado; en definitiva, que el individuo pueda 
tomar sus propias decisiones y ejercer control sobre sí mismo a 
través del empoderamiento y la promoción de la salud.  
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 Anexo 1: Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y 
Situaciones de Dependencia. Cuidadores y Asistencia Personal.  
 
Fuente: Gráficos de elaboración propia, obtenidos de la encuesta 
anterior. 
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 Anexo 2: Comparación de tasas de dependencia, envejecimiento y 
sobreenvejecimiento de San José y Zaragoza capital. 
 
Fuente: Elaboración propia 
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 Anexo 3 (28): 
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 Anexo 4: 
Fuente: Sociedad Española de Nutrición Comunitaria 
http://www.nutricioncomunitaria.org/es/noticia/novedades-de-la-piramide-
alimentaria 
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 Anexo 5 (30): 
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Fuente: Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Trastornos 






Cuidar y cuidarse, ¿cómo hacerlo? 
 36 
 
 Anexo 6  
Este cuestionario es totalmente anónimo y sus respuestas serán usadas 
únicamente para mejorar el servicio proporcionado:       
Responda SÍ o NO:  
 
Puntúe del  1 al 10, las siguientes opciones: 
Contenido de las sesiones  
Conocimientos del profesional de enfermería  
Conocimientos de la enfermera – taller  
Material y mobiliario utilizado  
Duración de las sesiones  
Duración del programa  
Conocimientos adquiridos  
Utilidad del Folleto informativo  
Experiencia e intercambio de sentimientos con otras personas  
 
Si ya sabía algunos conocimientos, ¿cuáles eran? 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
¿Añadiría algún tema más a tratar? 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
¿Algún concepto que no haya entendido o haya tenido dudas? 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Si lo considera necesario, exprese alguna sugerencia o comentario que 




¿Es interesante la información recibida?  
¿Conocía anteriormente la información?  
¿Siente que ahora posee mayores habilidades para afrontar 
situaciones complejas? 
 
¿Cree que podrá poner en práctica los conocimientos 
adquiridos en su día a día? 
 
El ambiente para expresarse, ¿ha sido el adecuado?  
¿Cree que ha sido fácil de entender el contenido explicado?  
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